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2017: No. of patients treated by HEMS 578
HEMS primary missions 95,9 % 

81,9 % HEMS activations decided by medical dispatchers
Severe trauma patients

373 patients (64,5 % HEMS missions)
Multiple trauma 117 
Traumatic brain injury (TBI) 24, spinal trauma 2, burns 39
Trg+ patients 224
Trama centre as an admitting facility 240
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Ae#ology of trauma#c cardiac arrest (TCA): 48% hypovolaemia (bleeding)
Consensual statement of the Czech Society for Thrombosis and Haemostasis
• ztráta objemu krve během 24 hodin
• ztráta 50 % objemu krve během 3 hodin
• pokračující krevní ztráta přesahující 150 ml/hod
• krevní ztráta v lokalizaci vedoucí k ohrožení vitálních funkcí
• přítomnost klinických a laboratorních známek tkáňové́ hypoperfuze nebo poruchy 

orgánových funkcí v průběhu krvácení

Absolutní indikace pro přednemocniční transfuzi byla navíc potvrzena 
pokračováním MTP v časné nemocniční fázi a potřebou tzv. damage control surgery
(operační nebo radiointervenční výkon) okamžitě po přijeN

6



Krystaloidy: hemodiluce, koagulopa6e, acidóza, vaskulární změny
Erytrocyty a plazma aplikovaná op2málně od 30. minuty od úrazu zajis< objemovou 
náhradu, zvýší transportní kapacitu krve pro kyslík a částečnou subs2tuci 
koagulačních faktorů (I = fibrinogen, II, VII, IX, X, XII)
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Úzká spolupráce ZZS s traumacentra (TC) od vzniku regionálního traumasystému v 
roce 2004
1) strukturované předávání informace do TC,
2) aktivace masivního transfuzního protokolu (MTP) lékařem LZS z terénu již déle než 

10 let
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PHBP were used during the Vietnam War
Civilian prehospital PRBC administra:on reported in 1985, Oregon, USA
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University of Pi.sburgh Medical Center (UPMC) Presbyterian Hospital, an urban Level
I trauma center with the highest volume of trauma paBents in the state of
Pennsylvania. 
STAT MedEvac is a large HEMS provider managed through the University of
Pi.sburgh’s Center for Emergency Medicine, and accounts for approximately 40% of
Pennsylvania’s HEMS transports. During the study period, STAT MedEvac was staffed
by a paramedic/nurse team and carried 2 U type O negaBve RBCs on each mission.
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PAMPer trail (Prehospital Air Medical Plasma)
Pragmatic, multicenter, cluster-randomized, superiority trial at the University of

Pittsburgh ➔ air medical transport from the scene OR from an outside referral ED 
(approx. 22 %) to the trauma center

501 pts in haemorrhagic shock (SBP ≤70 mm Hg or 71–90 mm Hg plus HR ≥108 per 
min) ➔ age 45 years
n=230 plasma (treatment) vs. n=271 standard care (control)

Transport times: plasma 42 min [IQR 34–53] vs. control 40 min [33–51]
Mortality at 30 days: plasma 23,2 % vs. control 33,9 % (p=0,03)
Lower median prothrombin time ratio in plasma group (p<0,001)
Even small volume of plasma resulted in a robust mortality benefit
Reduction in bleeding or coagulopathy, inflammatory response or endothelial

dysfunction of trauma
Differences in the volume of prehospital crystalloid solution and in the percentage of

patients who received red-cell transfusion
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London since March 2012
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Cílový poskytovatel zdravotních služeb
Traumacentrum (TC) Fakultní nemocnice Hradec Králové
Pracovníci TC jsou o možnos= přednemocniční aplikace TP informováni a tento 
postup plně akceptují!

Truhlář A.: KPR 13.11.18
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Typ OIII: silně kontaminovaná rána, rozsáhlé zhmoždění měkkých tkání, nervové a 
cévní léze
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DOPLNIT POČET ZÁSAHŮ ZA ŘÍJEN 2018 A ZMĚNIT PROCENTA
1.6.–30.9.2018: n=16 (8,9 % ošetřených traumat)
Hypotenze s nehmatným pulzem na radiální tepně se vyskytovala u všech pacientů 
(n=15)
251 ošetřených pacientů za 4 měsíce, z toho 180 úrazů
Poslední podané transfuze: 3.9.2018 a 10.11.2018 (stav k 13.11.2018)
Nedodržení protokolu: 1 ze 16 (motocyklista po čelním střetu s osobním autem s KCP 
a otevřenými zlomeninami obou předloktí)
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DOPLNIT POČET VYDANÝCH JEDNOTEK ZA MĚSÍC ŘÍJEN 2018 A ZMĚNIT PROCENTA 
ZNEHODNOCENÝCH TP
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Medián věku byl v roce 2017 59,9 roku (v rozmezí 39-74 let), v roce 2018 53,7.
Ve sledovaných laboratorních parametrech nebyl pozorován rozdíl mezi průměrnými 
hodnotami fibrinogenu, ani laktátu.
Vstupní SOFA (sequential organ failure assessment) skóre se meziročně nelišilo. 
V každé skupině zemřel během prvních 30 dnů od přijetí 1 pacient. 

U všech pacientů v obou skupinách byl aktivován masivní transfuzní protokol a 
následovala léčba v souladu s postupy tzv. damage control surgery (urgentní 
operační nebo radiointervenční výkon). Na OUM bylo podáno průměrně o 500ml 
krystaloidů méně, žádný koloid. MAP se nelišil, vazopresorickou podporu měli v obou 
skupinách 2 ze 6 pacientů.
Průměrné množství transfuzních přípravků podaných během prvních 24 hodin bylo 
ve skupině 2018 nižší o 1 transfuzní jednotku (TU) erytrocytů, 1 TU plazmy a 0,5 
terapeutické dávky trombocytů.
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Přednemocniční aplikace transfuzních přípravků s následným MTP v traumacentru 
vedla ke snížení celkového množství krystaloidních roztoků a počtu transfuzních 
přípravků podaných v prvních 24 hodinách od úrazu. ZkušenosG z úvodního měsíce 
pilotního projektu RABBIT podporují předpoklad zlepšení kvality péče o závažně 
poraněné pacienty, což umožňuje další používání zavedeného protokolu beze změn.
Quality assurance and feedback for every single case needed!
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